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RESUMEN 
 
Este proyecto consiste en el diseño de un producto que responde a las necesidades detectadas 
dentro de la terapia ocupacional. El resultado es una estación de estimulación motriz, con diferentes 
elementos y actividades que hacen de soporte al tratamiento de personas con disfunciones en 
miembros superiores. Como aportes principales destacamos: la incorporación de la información 
sensorial e intelectual a las actividades de estimulación motriz, basándonos en la teoría de la 
integración sensorial; el énfasis en la motivación y medición del progreso; y la flexibilidad de uso 
adaptándose a las actividades de cada profesional.  
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Discapacidad, Terapia ocupacional, Estimulación motriz, Integración sensorial, Disfunciones en 
miembros superiores, Rehabilitación. 
 
ABSTRACT 
 
This project consists in the design of a product responding to the needs detected in occupational 
therapy. As a result, we reached to a motor stimulation station, with different elements and activities to 
work in the therapy of people with dysfunctions in upper members. As main contributions, we can 
highlight: The incorporation of sensorial and intellectual information on motor stimulation activities, 
based in the sensorial integration theory; the emphasis on motivation and progress measurement; and 
the usage flexibility, adapting each activity to the professional’s needs.  
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1.  DESCRIPCION DE LA PROBLEMÁTICA 
 
El presente proyecto intenta intervenir en la problemática de la discapacidad, entendiendo la 
necesidad de brindar desde nuestro lugar, un elemento de ayuda para adquirir los conocimientos, las 
destrezas y actitudes necesarias para que las personas afectadas puedan desenvolverse en la vida 
cotidiana y conseguir la autonomía e integración social adecuadas. Creemos que desde la disciplina 
del diseño pueden hacerse aportes significativos que ayuden a mejorar la vida de las personas. 
 
Al empezar el relevamiento en la terapia ocupacional, detectamos que dentro del campo, existían 
muchas necesidades que no estaban cubiertas por ningún producto accesible. Las terapistas que 
fueron entrevistadas mostraban objetos, juguetes y materiales que adaptaban o producían ellas 
mismas para utilizar en la terapia de estimulación. Investigando un poco mas, entendimos que estos 
productos que eran el soporte primario de su actividad, muchas veces eran inaccesibles 
económicamente, debían ser encargados específicamente o bien no se habían desarrollado 
productos específicos para el área. La burocracia de las instituciones responsables u obras sociales 
también hace dificultoso el acceso a los distintos productos necesarios. 
 Las falencias que tienen este tipo de soluciones "caseras" son:  
- Falta de practicidad en cuanto al producto, y el hecho de tener que comprar muchos elementos para 
ir armando un soporte completo.  
- Imagen descuidada y poco profesional 
- No son objetos diseñados para esa actividad en especial, por lo que carecen de una interfaz 
adecuada para desarrollar la actividad con metas, motivación, ni formas de medir los avances del 
paciente. 
 
Encontramos este sector carente de ofertas de productos que  resuelvan las necesidades de los 
profesionales para enfrentar la terapia de sus pacientes.  
Nuestro proyecto se basa en el diseño de una estación de actividades que resuelva las falencias de 
los objetos utilizados hoy en día, brindando soporte adecuado para la Terapia Ocupacional. 
 
 
1.1 Marco teórico 
 
La discapacidad es la perdida, ausencia o restricción en la capacidad  potencial para realizar una 
actividad. Las consecuencias de esta discapacidad afectan al individuo como persona en su totalidad. 
Puede ser permanente o temporal, y en cuanto a la evolución puede ser progresiva, estable o 
regresiva. (OMS., 1997). 
 
La rehabilitación de un paciente con discapacidades motrices, no depende exclusivamente de la 
ejercitación de  las funciones motrices, sino que debe estar acompañado por el desarrollo de las 
capacidades sensitivas y de un óptimo nivel de integración sensorial, esto es, de organización de los 
sentidos, para que el cuerpo pueda responder de manera adecuada a los distintos estímulos que 
recibe. 
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1.1.1 Los sentidos 
Toda la información que nos llega del mundo externo la recibimos a través de nuestros sentidos. 
Todos los sistemas sensoriales tienen receptores que recogen información. Los sentidos del tacto, 
movimiento y posición del cuerpo son críticos en ayudarnos a funcionar en la vida diaria. 
El juego entre los sentidos es complejo y es algo necesario para que una persona interprete una 
situación en forma correcta y pueda emitir una respuesta apropiada. La información sensorial recibida 
por las experiencias sensoriales debe ser organizada e interpretada a través de un proceso intelectual 
denominado “Integración sensorial”;  fundamental para el correcto desempeño de una persona en su 
entorno. (F. Affolter, W. Bischofberger, 1996) 
 
Clasificación de sensibilidad 
 
Táctil (texturas) 
Termoalgesia (temperatura y dolor) 
Discriminación de dos puntos (hasta qué medida se discriminan dos puntos antes de sentirlo como 
uno solo) 
Propiocepción (receptores en huesos, músculos y articulaciones, informa sobre el movimiento y la 
posición) 
Batiestesia (posición de los segmentos corporales) 
Barestesia (presión) 
Barognosia (peso) 
Palestesia (vibración) 
Gnosias dactilares (reconocimiento de dedos) 
Esterognosia (reconocimiento de un objeto sin la vista a través de la información recogida por la 
sensibilidad táctil, la barestesia, la Batiestesia, la palestesia, etc) 
Visión 
Audición 
Olfato 
Gusto 
Vestibular (equilibrio estático y dinámico)    
 
 
1.1.2  Integración Sensorial y Motricidad. Relación con las disfunciones 
 
La información sensorial es imprescindible para la organización de la motricidad. El sistema nervioso 
central es un “buscador” de información sensorial en base a la cual se organiza la respuesta motora 
adecuada que permitirá la interacción con el entorno. 
El déficit en la recepción de la información (alteración de la sensibilidad) o en su integración implica 
una disfunción en las conductas del individuo (entendiendo por conductas su modo de “conducirse” 
tanto motrizmente como en la interacción con el entorno y las personas).  (F. Affolter, W. 
Bischofberger, 1996) 
 
Ayres define la disfunción de integración sensorial como un mal funcionamiento de la organización de 
la información dentro del S.N.C., el cual no consigue organizar los impulsos sensoriales para poder 
darle al individuo una información adecuada y precisa sobre él mismo y su ambiente. Esta disfunción 
suele reflejarse en el comportamiento y en la coordinación motora. (Ayres, A. J. 1979) 
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1.1.3 Disfunciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disfunción
Espasticidad Los	  musculos	  se contraen
dificultando	  o	  impidiendo
la	  apertura	  de	  la	  mano	  y
por	  lo	  tanto	  las tomas	  o
pinzas	  adecuada s.
Disminución	  del tono	  muscular
En	  ese	  caso	  no	  h ay	  g rupos
musculares comprometidos,	  sino
	  que todo	  el	  miemb ro	  superior
	  está	  fláccido	  y	  sin	  m ovimiento.
La	  estimulación	  senso rial
adecuada	  	  b rinda	  al
sistema	  nervioso	  la
información	  ne cesaria
para	  facilitar	  o	  inhibir	  un
movimiento.
hemiplejía ,	  hemiparesia,
Cuadriparesia,	  cuadriplejía,
esclerosis	  múltipl e.
hemiplejía ,	  hemiparesia,
Cuadriparesia,	  cuadriplejía,
esclerosis	  múltipl e.
La	  estimulación	  	  supe rficial
y	  profunda podrían
provocar respuestas	  de
contracción	  muscula r.
Flaccidez
Al
te
ra
ci
ón
	  d
el
to
no
m
us
cu
la
r
Al
te
ra
ci
on
es
	  d
e	  
la
se
ns
ib
ili
da
d
Se	  da	  tanto	  en	  los	  fl exores
como	  en	  los extensores
y	  el	  movimiento	  es
de	  tipo robótico,
como	  escalonado
Parkinson La	  estimulación	  	  supe rficial
y	  profunda podrían
provocar respuestas	  de
contracción	  muscula r.
Rigidez
(Rueda
dentada)
Descripción Patologías Cómo	  se	  trata
Anestesia
Hipoestesia
Hiperestesia
No	  Siente
Siente	  menos
Siente	  mas
En todos	  los	  casos	  la
estimulación	  senso rial
tiene como	  objetivo
estimular	  los receptores,
percibir	  los	  estímulos	  y
reconocerlos,	  en	  el
caso	  de	  la	  hipe restesia
también	  desensibilizar
hemiplejía ,
esclerosis	  múltipl e.
Al
te
ra
ci
on
es
	  e
n	  
la
co
or
di
na
ci
ón
Daño cerebeloso	  o
lesiones	  en cefálicas
Artritis reumatoidea
El tono	  muscular
cambia	  al ternadamente:	  los
flexores	  se	  activan	  a	  los	  dos
segundos	  los	  fl exores	  se
relajan	  y	  se	  a ctivan	  los
extensores)	  esto	  produce
movimientos	  opues tos constantes
que	  no	  pe rmiten	  la	  manipulación.
Distonía
El peso	  es	  de	  g ran ayuda
para	  informar	  qué
grupos	  muscula res	  deben
permanecer	  activados
para	  sostener	  y	  manipular
el	  objeto.
Al
te
ra
ci
on
es
	  fí
sic
as
Deformidad	  en	  las
articulaciones :
todos	  los	  dedos
desviados	  hacia	  el
	  lado	  del	  meñique
Mano	  en
ráfaga
Estimular tomas	  o
pinzas	  en	  di rección
opuesta	  a	  la	  de formidad.
Golpes,	  quenadu ras,
accidentes
Heridas	  g raves	  de	  las
manos,	  secciones	  de
tendones,	  pérdida
de	  masa	  muscular
Traumatismos La	  Información	  senso rial	  organiza
la respuesta	  mo tora,	  y	  además,
para “desensibiliza r”	  las	  heridas
o	  cicatrices	  es	  necesario	  someter
a	  la zona	  a	  estimulación	  tá ctil.
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Luego de buscar estadísticas y datos duros acerca de las discapacidades más comunes en 
Argentina, decidimos recortar el campo a aquellos pacientes que presentan disfunciones en los 
miembros superiores (que además son la mayoría de los pacientes que realizan este tipo de terapia) 
Para ellos realizamos un relevamiento de las distintas patologías o afecciones que pueden generar 
dichas disfunciones. Nuestra intención fue no acotarnos a una patología en particular, sino tratar el 
espectro de disfunciones en miembros superiores, que pueden ser ocasionados por diversas causas. 
(Es mejor tomar como referente una disfunción y no una patología, ya que hay patologías que actúan 
diferente en cada persona, y patologías diferentes que producen las mismas disfunciones en 
diferentes personas) 
 
1.1.4 Área profesional. Terapia Ocupacional 
 
La Terapia ocupacional (T.O.) es definida como "El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del 
hombre a la actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la incapacidad, 
para valorar la conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con disfunciones físicas o 
psicosociales" (Asociación Americana de Terapia Ocupacional, 1968). 
El terapeuta ocupacional utiliza la actividad con propósito y el entorno para ayudar a la persona a 
adquirir el conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas 
requeridas y conseguir el máximo de autonomía e integración. 
La terapia ocupacional abarca el tratamiento de rehabilitación del accidente cerebrovascular y la 
hemiplejía; las enfermedades degenerativas del Sistema Nervioso Central; las lesiones cefálicas y el 
traumatismo craneoencefálico; la parálisis cerebral infantil; el retraso psicomotor y los trastornos del 
aprendizaje; las lesiones de la médula espinal; las amputaciones; las lesiones traumatológicas y 
quemaduras; los trastornos reumáticos; la ceguera; las afecciones psiquiátricas; el abuso de drogas, 
en personas con insuficiencia renal, cáncer, sida, etc 
Para que una actividad pueda ser entendida como terapéutica deberá reunir una serie de 
características, siendo las más importantes: 
• Estar dirigida a un objetivo  
• Tener un significado útil para el usuario  
• Ser una herramienta apta para la prevención de la disfunción, el mantenimiento o 
mejoramiento de la función, la destreza y la calidad de vida  
• Concretar la participación del usuario en tareas vitales  
• Ser graduable  
• Estar determinada por el criterio profesional del Terapeuta Ocupacional, quien se basará para 
ello en sus conocimientos de la patología en cuestión, las indicaciones específicas del médico 
tratante, las relaciones interpersonales y el valor específico de la actividad indicada.  
Basándonos en estos y otros preceptos, decidimos encarar nuestra estación de estimulación, 
incorporando en los distintos soportes propuestos, la posibilidad de establecer objetivos o metas para 
las actividades, diferentes niveles de dificultades, o gradación de las mismas, posibilidad de 
adaptarse o graduarse de acuerdo a las capacidades de cada paciente, encontrar relación con las 
tareas cotidianas para un mejor desenvolvimiento en su entorno, y ayudar a ejercitar desde la 
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motricidad, las funciones debilitadas, así como también integrar información sensorial para un 
desarrollo adecuado de la integración sensorial que de al paciente las herramientas necesarias para 
desenvolverse correctamente. 
1.1.5 Consideraciones materiales para la estimulación sensorial. 
 
- La variedad del material ayuda a fomentar la curiosidad, sobre todo cuando se introduce algún 
elemento nuevo. 
- La forma de presentación es importante para motivar el interés y llamar su atención. 
- Se tendrá en cuenta en el marco de presentación del estímulo, su persistencia y ubicación, así como 
el grado de habituación a éste. 
- En algunos casos, cuando el órgano sensorial está muy dañado, será necesario presentarle un 
estímulo añadido, con tal de facilitarle la percepción del objeto. 
- El mismo tipo de material puede utilizarse con finalidades estimulativas diversas. 
- La tarea estimulativa ha de estar contextualizada, debe realizarse dentro de unos parámetros que 
favorezcan no sólo la percepción del estímulo en sí, sino también que le ayuden a interactuar y 
comprender el mundo exteroceptivo. 
- La incorporación de este material al espacio del niño y a sus objetos de uso cotidiano facilitará la 
identificación de las actividades que hace, así como de los espacios en los cuales éstas se realiza. 
 
Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, crearemos un ambiente estimulante, 
favorecedor de experiencias sensoriales significativas que le relacionen con su entorno. 
 
- Estas actividades pueden estar incluidas dentro del espacio destinado a trabajar su relación con el 
otro, estableciendo canales comunicativos. 
- Reforzar verbalmente las tareas que se realizan con el niño, ayuda a través del tono y de la 
modulación de la voz a establecer este vínculo. 
- En cuanto a la estimulación táctil propiamente, es conveniente que el material utilizado en esta área, 
disponga de características táctiles suficientemente contrastadas y diferenciadas.  
Los objetos utilizados de diferentes texturas y formas, es conveniente que además sean accesibles a 
nivel manipulativo para facilitar su acceso a niños que pueden realizar esta actividad. 
(Isabel Tapia Martín, 2001) 
1.1.6 Algunas Estadísticas Generales. Datos Duros 
 
A nivel Internacional 
• 7 al 10% población mundial padece algún tipo de discapacidad: 500.000.000 personas. 
• De este total, solamente el 1% sufre algún tipo de discapacidad severa o grave que requiere de 
intervenciones más complejas y 3% requiere asistencia de rehabilitación inmediata y podría mejorar. 
El otro 6% requiere de intervenciones no especializadas en los distintos componentes del proceso de 
rehabilitación integral (educación, trabajo, área social, deportiva, recreacional). 
• El Banco Mundial estima que una de cada 10 personas en el mundo sufre de algún padecimiento 
sensorial, intelectual o mental. 
Mientras, en los países en desarrollo viven 400 millones de personas con discapacidad. 
• Cada año se suman 10.000.000 de personas con discapacidad moderada o severa. 
• Cada día se suman 25.000 personas con discapacidad moderada o severa. 
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• Para el 2025, habrá un estimado de 600 millones de personas con discapacidad. 
 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2007 
 
A nivel local 
Algunos resultados de la ENDI 
• 7,1% población total de la Argentina –que vive en localidades de 5.000 o más habitantes –padece 
algún tipo de discapacidad (2.176.123). 
• 20,6% de los hogares de 5.000 habitantes o más albergan al menos una persona con discapacidad. 
• En uno de cada cinco hogares del país reside por lo menos una persona con discapacidad. Esta 
prevalencia es levemente superior en las mujeres (7,3%) que en los varones (6,8%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Mapa de graduados de TO.  
(AATO)  
 
Figura 4 Cuadro de intituciones de  
rehabilitación según tipo y región.  
 
 
 
 
 
 
28%
Dos
discapacidades
o	  más
32%
sólo	  motora
2% sólo
del	  habla
sólo	  otra
discapacidad 2%
14%
sólo
visual
12%
sólo	  auditiva
12%
sólo	  mental
Figura 1. Población con discapacidad según cantidad y tipo de discapacidad.
En	  la 	  Arg entina
ha y	  c erc a 	  de
2.200.000
disc a pa c ita dos
Edades
Disc a pa c ida des
motora s
39,8%
mayores
de 	  64
48,5%
15-­‐64
11,7%
menores
de 	  15
30%
miembros
superiores
e	  inferiores
61,6%
miembros
inferiores
8,4%
miembros
superiores
Figura 2. Distribución etaria y por localización de la discapacidad.
CABA 2179 T.Os 
Matriculados (M. 
Salud )
10 T.Os. Matriculados 
Pvcia. de Santa Cruz29 T.Os. Matriculados. 
Pvcia. de Chubut
31 T.Os. Matriculados 
Pvcia. de Río Negro
1375 T.Os. Matriculados 
Pvcia. de Buenos Aires
45 T.Os. Matriculados 
Pvcia. de Neuquen
3 T.Os Matriculados Pvcia 
de Formosa
10 T.Os Matriculados 
Pvcia de Salta
7 T.Os Matriculados 
Pvcia de Jujuy
4 T.Os Matriculados 
Pvcia de Chaco
4 T.Os Matriculados 
Pvcia de Misiones
3 T.Os Matriculados 
Pvcia de Corrientes
350 T.Os Matriculados 
Pvcia de Santa Fe
110 T.Os Matriculados 
Pvcia de Entre Ríos
7 T.Os Matriculados 
Pvcia de Tucumán
6 T.Os Matriculados Pvcia. de 
Catamarca. 4 Jubilados
5 T.Os Matriculados Pvcia. de 
Santiago del Estero
25 T.Os Matriculados Pvcia. de 
Córdoba. 40 T.Os Mat. Nacional 
y Provincial
Pvcia. de Mendoza. 
Sin datos
9 T.Os Matriculados Pvcia. 
de La Pampa
7 T.Os Matriculados 
Pvcia. de San Juan
1 Matriculado Pvcia. de 
San Luis ( técnico)
116 T.Os. Colegiados 
Pvcia. de La Rioja
República Argentina
Mapa de Terapistas Ocupacionales Matriculados
(a Septiembre de 2007)
                                                 
Registro de Matrículas Relevadas de Terapia Ocupacional
(a Septiembre de 2007)
ASOCIACIÓN ARGENTINA DE TERAPISTAS OCUPACIONALES
Miembro de la Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales
Miembro Fundador de la Confederación Latinoamericana de
Terapeutas Ocupacionales
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ESTIMULACIÓN	  PROPIOCEPTIVA/MOTRIZ
ESTIMULACIÓN VESTIBULAR ESTIMULACIÓN TÁCTIL
motricidad ﬁna motricidad gruesa
-­‐ Son	  objetos	  llamativos	  y	  estimulantes
-­‐ Están	  diseñados	  específicamente	  para	  esta	  función
-­‐	  Existe	  una	  gran variedad
-­‐ Están	  muy	  orientados	  a	  niñosexclusivamente
-­‐	  En Argentina	  suelen	  ser	  caros	  y	  difíciles	  deconseguir
-­‐ Son poco	  prácticos	  en	  el	  guardado
ESTIMULACIÓN	  PROPIOCEPTIVA/MOTRIZ
ESTIMULACIÓN VESTIBULAR ESTIMULACIÓN TÁCTIL
motricidad ﬁna motricidad gruesa
 
 
 
 
1.2  Relevamientos del área de intervención 
 
1.2.1 Productos. Estado actual en diseño. 
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-­‐ Son	  objetos	  llamativos	  y	  estimulantes
-­‐ Están	  diseñados	  específicamente	  para	  esta	  función
-­‐ Algunos	  tienen	  una	  imagen	  muy	  infantil	  y	  caótica,	  mientras	  que
otros	  muy	  ortopédica.
-­‐	  En Argentina	  no	  seconsiguen,	  hay	  que	  encargarlos	  especialmente.
-­‐ Ocupan	  mucho	  espacio	  y	  nocontemplan	  su	  guardado
ESTACIONES	  INTEGRADORAS
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Relevamiento de productos existentes/Ventajas y desventajas 
 
 
Luego del relevamiento realizado concluimos entre otras cosas, que la oferta de productos para 
realizar actividades terapéuticas carece de la posibilidad de establecer objetivos graduales o fines en 
los ejercicios que resulten motivadores para el paciente. Además los distintos productos que integran 
muchas actividades en una estación resultan con una imagen tosca, desordenada, o caótica, poco 
profesional. 
Esto nos llevo a tomar la decisión de proyectar una estación integradora abierta de actividades con 
soportes flexibles que respondan a las actividades más comunes dentro de la terapia/rehabilitación. 
Los soportes estarán diseñados a gradualmente aumentar o variar las demandas puestas sobre el 
paciente para producir una respuesta mas dura y organizada. 
 
1.2.2 Relevamiento de actividades 
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La estimulación sensorial es un instrumento utilizado con el objetivo de mejorar las condiciones de 
vida de las personas con discapacidad. Para ello se recurre a medios y estrategias que trabajan las 
capacidades más básicas del ser humano: las sensaciones, la percepción y la integración sensorial. 
 
Notamos que no existe una serie de ejercicios determinados, sino que cada terapista realiza las 
actividades que cree conveniente con sus pacientes, personalizando las mismas y adaptándolas a las 
capacidades particulares de cada uno, y teniendo en cuenta diversos factores.  
Por esto tratamos de identificar las constantes que se daban entre los distintos profesionales 
consultados. 
Con esto establecimos como premisa fundamental de nuestro proyecto, la flexibilidad para adaptarse 
a las necesidades de todos los profesionales y constituir un soporte abierto y adaptable para múltiples 
actividades, dependiendo de las consideraciones del profesional y de las particularidades de cada 
paciente. 
Las actividades desarrolladas durante la terapia para generar distintas respuestas en el paciente, 
como dijimos son múltiples e indefinidas, pero todas ellas comparten  la intención de desarrollar cierto 
tipo de funciones físicas básicas y generar estímulos de tipo sensitivo. Por esto nos basamos en los 
diferentes movimientos o partes que ejercita el paciente en los miembros superiores para la 
realización de nuestro producto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6. Movimientos/ejercicios con miembros superiores realizados en terapia. 
SUPINACIÓNPRONACIÓN
LUMBRICALES
FLEXIÓN EXTENSIÓN FLEXIÓNDESPLAZAMIENTOS AXIALES
FLEXIÓN EXTENSIÓN
BRAZO/	  ANTEBRAZO
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Dentro de la estimulación sensorial se encuentran distintas áreas sensitivas que deben ser 
trabajadas, y existen ciertas recomendaciones de ejercicios o actividades que ayudan a 
desarrollarlas. 
 
Figura 7. Actividades e instrumentos de estimulación. (Isabel Tapia Martín, 2001) 
Nuestro producto intenta intervenir en las áreas de estimulación somática, táctil y motriz. Este es otro 
de los recortes que decidimos realizar  para delimitar nuestro campo de acción o intervención. 
 
 
I. ESTIMULACION SOMATICA
1. Entorno baño (piscina o bañera)
2. Masaje (aceite)
3. Rociar (arena, arroz, alubias…)
4. Baños secos (piscina de bolas, confeti,
corcho…)
5. Secador
6. Cepillado (esponjas o manoplas de
diferentes texturas)
7. Duchas secas (globos, cintas, lanas,
plumas, macarrones…)
8. Experiencias reales (césped, playa,
parque…)
II. ESTIMULACION VISUAL
1. Juego de luces (2 lámparas de diferente
intensidad)
2. Diapositivas en blanco y negro
3. Diapositivas de rostros conocidos
4. Diapositivas de objetos cotidianos
5. Caja de mirar (60 x 60), diapositivas,
linterna
6. Juego de luces II (linterna, lámparas
intermitentes, caja de mirar
7. Objetos iluminados (linterna y soporte)
8. Objetos ante fondo neutro
9. Vida cotidiana
10. Estímulos de juego: móviles, esferas de
espejo, tablas de visión
III. ESTIMULACION AUDITIVA
1. Latidos del corazón (grabadora,
altavoces…)
2. Audición lateral (metrónomo, instrumentos
de percusión, grabadora)
3. Instrumentos y actividad propia
(instrumentos de percusión)
4. Variaciones de fenómenos acústicos
5. Instrumentos eléctricos (órgano, ordenador,
cassete)
6. Sonajeros y juguetes sonoros
7. Experiencias reales
8. El habla como elemento acústico
9. Rítmica: cojines de agua, pelota boba, silla
móvil
1. Sensibilización y desensibilización de la
palma de la mano
2. Prevención de luxaciones
3.
Tablillas de palpar
4.
Sensaciones táctiles de su propio cuerpo
5.
Desarrollo de la sujeción
6.
Dar impulsos
7.
Tirar objetos
V. ESTIMULACION ORAL Y GUSTATIVA1.
Objetos fríos
2.
Cepillados de dientes
3.
Objetos para mordisquear
4.
Juegos con los dedos y la boca
5.
Juguetes para mordisquear
6.
Estimulación con esponjitas
7.
Saquitos de mascar
8.
Deglución involuntaria
9.
Esponjitas de chupar
10. Uso del vaso
11. Sazonar con líquidos diferentes sabores
12. Coordinación intencionada mano
IV. ESTIMULACION TACTIL - HAPTICA
13. Uso de la cuchara
14. Entorno bar
VI. ESTIMULACION OLFATIVA
1. Botellitas para oler
2. Bolitas aromáticas
3. Juguetes perfumados
4. Identificación de personas
5. Los olores de mi entorno
VII. ESTIMULACION VESTIBULAR
1. Pelota Bobath
2. Mecedora
3. Tonel mecedora
4. Colchoneta
5. Columpio
6. Hamaca
7. Plano basculante
VIII. ESTIMULACION VIBRATORIA
1. Aparatos vibratorios eléctricos
2. Instrumentos musicales
3. Vibración corporal
4. Vibración sobre una madera
5. Vibración con instrumento (Diapasón)
6. Altavoz
IX. ESTIMULACION DE LA COMUNICACION
1. Estimulación por contacto corporal
2. Baby-talk
3. Diálogos de comunicación
4. Denominación situacional
5. Manifestaciones sonoras – carácter
comunicativo
A C T IV ID A D E S E IN S T R UME N T O S D E E S T IMU L A C IO N B A S A L
Existen algunos elementos que nos
ayudan, como por ejemplo,
podemos nombrar: - Anticipación. 
- Repetición. - Sobreinterpretación. 
- Ofrecimiento (adaptación al
entorno). - Proximidad (para
experimentar y relacionarse). -
Posición y posturas. 
8.     Posibilitar abertura y movimiento de las
manos
9.     Conciencia de las partes sensibles de las
manos
9.     Experimentar el tacto de diferentes cosas
10.   Desarrollar la posibilidad de sujetar,
presionar,  coger y dejar cosas
11. Mediante: sensibilización de la palma de la
mano, luxación del dedo pulgar, tablitas de
palpar con diferentes materiales, sensaciones
táctiles a partir de su propio cuerpo,
12. desarrollar la sujeción y la presión de
objetos
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Aca	  se ven	  algunos	  de	  los	  elementos	  que	  usan	  para	  la	  estimulación	  senso rial	  y	  para	  diferentes
ejercicios	  de	  movimientos	  y coordinación.Son	  elementos	  que van	  encontrando	  y	  adaptando,pero
carecen	  de	  diseño	  y	  profesionalidad.
Estos	  son	  ejemplos	  de	  juguetes	  y	  juegos	  que existen,	  y	  las terapistas
adaptan	  o	  usan	  algunas	  pa rtes	  para	  la terapia.Muchas veces	  la
funcionalidad	  de	  estos	  es	  limitada	  y	  difiere	  de	  su	  función real.
Estos	  son	  algunos	  p roductos pertenecientes	  a	  otros	  ámbitos;	  una	  balanza	  de	  baño,	  una
agarradera	  de cocina	  y carretes	  de	  hilo,	  que	  se	  usan	  para realizar	  actividades	  de rehabilita-­‐
ción.Este	  es	  otra forma	  de	  suplir	  los	  elementos	  de	  soporte	  necesarios	  para	  la terapia.
Por	  último,	  algunos	  ejemplos	  de	  productos	  hechos por	  una	  de	  las terapistas tomando como referencia	  un	  producto
existente,pero	  inaccesible.Los tomamos como caso	  paradigmático por	  ilustrar	  la	  falta	  de	  elementos existentes
destinados	  a	  los	  fines	  de	  la terapia ocupacional.Estos	  productos	  tienen	  una	  imágen poco	  profesional	  y	  estimulante.
1.2.3 Relevamiento objetos usados en la terapia. Entorno objetual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuras 8. Relevamiento de entorno objetual  
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1.2.4  Entrevistas con profesionales. Conclusiones 
(En el ANEXO se encuentran las entrevistas y el cuerpo de las encuestas) 
 
Como metodología para recolección de  datos, realizamos encuestas y entrevistas a diferentes 
profesionales del área de la Terapia Ocupacional 
 
Las encuestas fueron enviadas vía mail dentro del foro de Terapistas Ocupacionales de la AATO, que 
agrupa a profesionales de todo el país (gracias a la colaboración de nuestra asesora Rosangela 
Forcat). La población que respondió a estas encuestas fue de 14 profesionales. Esto nos sirvió como 
una primera aproximación, para conocer generalidades sobre el área y detectar necesidades y 
problemáticas  
 
Como resultados, obtuvimos que la mayoría trabaja con pacientes de todas las edades, y que 
comparten la misma problemática en cuanto a la falta de recursos materiales para trabajar en la 
terapia, por cuestiones económicas y burocráticas. Los elementos utilizados por ellos, son muy 
similares, además de los que cada uno crea para sus pacientes particulares. 
 
Las entrevistas realizadas fueron de carácter abierto y realizadas en forma presencial; de ellas  
obtuvimos información de gran utilidad para el desarrollo del producto. Pudimos entender también las 
distintas visiones que se tienen dentro de la misma disciplina, y esto nos sirvió además para poder 
abarcar un espectro más amplio y no quedarnos con una sola opinión o punto de vista. Los perfiles de 
las personas entrevistadas eran muy variados.  Por ejemplo, algunos se dedicaban solamente a 
niños, mientras que otros, por cuestiones de carácter lo hacían con adultos o con ambos. 
Una constante entre todos ellos, es la gran predisposición y paciencia hacia los pacientes, y el 
sentido de servicio y vocación que tienen hacia la disciplina. 
Nos informaron acerca de las problemáticas que se les presentaban en cuanto a la adquisición de 
elementos específicos, y nos dieron datos concretos en cuanto a teoría o actividades que se 
desarrollaban en la terapia, como incidían en la terapia de los pacientes, y demás datos de interés; o  
alguna necesidad que creían necesario cubrir. 
Nos contaron como llevaban a cabo la terapia, que elementos utilizaban, como se las arreglaban para 
suplir los elementos que no podían adquirir por diversas cuestiones. 
Pedimos opiniones acerca de nuestra propuesta, y como resultado, obtuvimos sugerencias que nos 
fueron útiles a la hora de considerar ciertos aspectos, como por ejemplo la reducción de espacio del 
producto, el guardado, el traslado, etc. 
Con algunas terapistas ocupacionales, realizamos correcciones sobre las propuestas de diseño 
realizadas, para que puedan tener una bajada real y responder a necesidades o actividades 
concretas. En base a estas fuimos evolucionando la propuesta realizando los ajustes apuntados. 
 
1.2.5  Entrevistas con pacientes. Conclusiones 
 
Tuvimos la oportunidad de entrevistar a pacientes con las disfunciones que contempla nuestro 
producto, y esto nos sirvió para entender, por ejemplo, que la terapia es solamente un “accesorio” de 
su vida, y que la realizan como ir al gimnasio, su vida no gira en torno a la rehabilitación. Nos 
contaban que en sus casas difícilmente dediquen tiempo a realizar ejercicios y demás; por lo tanto, 
luego de estas entrevistas, una de las decisiones que tomamos fue que el entorno del producto sería 
el ambiente profesional, y no los hogares particulares de los pacientes (posibilidad que estábamos 
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Consultorio	  del	  instituto Therapeutika.Aqui	  es	  donde	  serealizan	  las
consultascon	  los	  pacientes	  y	  familiares,	  y	  gran	  parte	  de	  la terapia.Es
un	  espacioreducido,	  y por	  lo	  general	  cuenta con	  un	  escritorio,	  una
camilla	  y	  una	  sillapostural.
Gimnasio	  del	  instituto Therapeutika.	  Suelen	  ser	  espacios	  mas	  amplios,
pero con	  gran cantidad	  de	  instalaciones	  y	  objetos	  para	  la rehabilita-­‐
ción.	  En	  general,	  las TO	  que	  trabajan	  en	  sus	  propiosconsultorios,	  no
cuentan con	  este	  tipo	  de	  espacios.
contemplando). Además esta interacción con los pacientes, familiares en algunos casos, nos sirvió 
para conocer un poco “desde adentro” la realidad  a la que se enfrentan a diario. 
 
1.2.6  Relevamiento de los consultorios 
 
Encontramos  como punto de interés en el análisis las distintas "realidades espaciales" que se dan 
dentro del ámbito. Dentro de nuestro relevamiento, nos encontramos en un extremo  con centros que 
cuentan con un gimnasio, o espacio dedicado a la terapia y rehabilitación de sus pacientes, y en el 
otro, profesionales que atienden en lugares reducidos, como ser monoambientes adaptados a tal fin. 
Otra práctica común es la atención domiciliaria que se da a determinados pacientes; éste es otro 
aspecto que tomamos en consideración.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuras 9. Relevamiento entorno espacial 
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PSIC OLOGA/
PSIC OPEDAGOGA
FAMILIA	  Y	  AMIGOS
Pa rte 	  de l	  soporte
profesiona l	  de 	  los
pa c ientes	  pa ra 	  estimula r	  y
g uia r	  e l	  a prendiza je
Forman	  pa rte 	  de l	  entorno
a fec tivo. Pa rtic ipan	  en	  la
motiva c ión	  pa ra 	  e l	  a vanc e
de l	  pa c iente
Es	  uno	  de 	  los	  usua rios,
a unque 	  no	  es	  e l
c onsumidor.	  Utiliza 	  e l
produc to	  durante 	  la
Usua rio	  c onsum idor.
Adquiere 	  e l	  produc to	  y	  lo
utiliza 	  c on	  sus	  pa c ientes	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1.3 HIPóTESIS DEL PROYECTO 
 
Nuestro proyecto se basa en el diseño de una estación que brinde soporte para las actividades 
realizadas dentro de la Terapia Ocupacional, para pacientes que presenten disfunciones en los 
miembros superiores, causadas por diversas patologías o afecciones. 
El proyecto fue encarado desde la inclusión de la estimulación sensorial e intelectual, para desarrollar 
en el paciente una óptima integración sensitiva que permita una correcta interpretación de la 
información recibida  por el cuerpo para poder emitir una respuesta apropiada. 
Encontramos este sector carente de ofertas de productos que  resuelvan las necesidades de los 
profesionales para enfrentar la terapia de sus pacientes. 
 
En la terapia de un paciente con discapacidad juegan diferentes variables intelectuales, físicas y 
psicológicas que requieren del trabajo de un equipo interdisciplinario para alcanzar los objetivos. Los 
profesionales suelen trabajar en áreas diferentes, pero con una comunicación y apoyo mutuo. 
También, es importante contar e involucrar a los actores personales como familia y amigos, que 
constituyen el respaldo afectivo y alientan al paciente a mejorar en la terapia. Por otro lado, el 
desarrollo de un mercado especializado, el diseño, la producción y distribución de productos es 
imprescindible para que los profesionales puedan llevar a cabo la terapia efectivamente. Nuestra 
intervención sería en esta área, diseñando y desarrollando productos que resuelvan las necesidades 
de la disciplina. 
 
Al relevar a través de encuestas realizadas a los profesionales del área de la Terapia Ocupacional, 
detectamos que la mayoría de sus pacientes posee distintas patologías que generan disfunciones en 
los miembros superiores. De ahí nuestra decisión de acotarnos a este tipo de disfunción para el 
desarrollo de nuestro proyecto. 
 
 
1.3.1 Actores involucrados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 10. Actores involucrados 
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1.3.2 HIPÓTESIS DE USO 
 
Una necesidad que se desprende del análisis de las actividades dentro de la terapia, es la de un 
producto que satisfaga de manera eficiente y  flexible las demandas particulares de cada paciente y 
pueda adaptarse a la variedad de actividades/ejercicios considerados por los terapistas 
ocupacionales. De esta manera priorizamos el carácter abierto que deberá tener el producto como 
soporte de tales actividades. 
Del análisis del entorno en el cual intervendrá nuestro producto, concluimos que resulta sumamente 
importante, la practicidad del producto, su portabilidad  y reducción de espacio en el guardado o 
estado de reposo. 
El producto deberá integrar la información sensorial e intelectual a las distintas actividades que 
propone, además de incorporar en los distintos soportes propuestos, la posibilidad de establecer 
objetivos o metas para las actividades, diferentes niveles de dificultades, o gradación de las mismas, 
posibilidad de adaptarse o graduarse de acuerdo a las capacidades de cada paciente, encontrar 
relación con las tareas cotidianas para un mejor desenvolvimiento en su entorno, y ayudar a ejercitar 
las funciones motrices debilitadas, así como también integrar información sensorial para un desarrollo 
adecuado de la integración sensorial que de al paciente las herramientas necesarias para 
desenvolverse correctamente. 
 
 
1.2.4 HIPÓTESIS ESTÉTICO SIMBÓLICA 
 
Encontramos que gran porcentaje de los objetos que existen poseen una imagen ortopédica que 
fácilmente genera rechazo en los pacientes, o bien falta de motivación para realizar las actividades. 
Por esto consideramos que el factor estético es fundamental para lograr una empatía entre el usuario 
y el producto que brindará soporte a sus  ejercicios, y lo predisponga de manera positiva. 
El universo de pacientes de los consultorios relevados, no se limita a un rango etario determinado, 
sino que se conforma de pacientes tanto adultos como niños. Es por esto que creemos necesario no 
acotarnos a un usuario específico, sino mas bien lograr un producto que pueda ser usado por todo el 
espectro. 
Creemos que más allá de la edad, los colores, las formas amigables y los materiales "cálidos" 
resultan atractivos tanto a adultos como a niños, y generan una mayor predisposición a la hora de 
interactuar con el producto.  
Tanto la imagen general como los materiales utilizados deben resultar estimulantes. 
Es importante también que (quizás más acentuado en el caso de los chicos), el producto se funda con 
su universo objetual, y resulte más lúdico que ortopédico. 
 
 
1.3.4 HIPÓTESIS PRODUCTIVA 
 
Luego del análisis, concluimos que el nicho al que apunta nuestro producto es relativamente 
reducido, por la cantidad de profesionales dedicados a terapia ocupacional en Argentina. Es por esto 
que planteamos nuestro producto a ser producido en bajas series. De ahí nuestras determinaciones 
tecnológicas, en cuanto a procesos, y materiales. 
El ámbito de la estimulación sensorial requiere sobre todo, de la generación de distintos estímulos 
sensoriales. Estos son generados a través de texturas, pesos, tamaños, colores, materialidades. Es 
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por esto que buscamos materiales que permitan generar piezas de distintas texturas, colores, formas 
varias. 
Creemos pertinente el uso de la madera como material "noble" que no resulta agresivo, y brinda 
seguridad y durabilidad. 
Una vez planteada el volumen de producción, tomamos en consideración las distintas tecnologías 
disponibles para nuestros fines. La variedad de materiales responde también a la estimulación 
perceptiva que esto produce en el paciente. 
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2. DESARROLLO DE PROYECTO 
 
Nuestro producto es una estación de estimulación motriz, con diferentes elementos y actividades que 
hacen de soporte a las terapistas ocupacionales en el tratamiento de personas con diferentes 
disfunciones en miembros superiores. El producto consiste en placas plegables, que pueden 
estructurarse en diferentes configuraciones, habilitando las diferentes actividades.  
Los ejes más fuertes de nuestro diseño fueron: por un lado la selección, diseño o rediseño de las 
actividades a realizar con el producto, y por otro, el trabajo de cerca con las terapistas, que nos dio 
herramientas para diseñar el producto de acuerdo a sus necesidades, modo de operar, y hasta 
características puntuales de la profesión.  
 
 
2.1  HIPÓTESIS DE USO  
 
2.1.1 Los usuarios  
 
Terapistas ocupacionales 
Serian los usuarios principales de nuestro producto; las que compren, guarden, armen, y manipulen el 
producto en sus consultorios durante la terapia. Son en su gran mayoría mujeres (de hecho no 
conocimos ni escuchamos nombrar ningún hombre, y siempre se llaman en femenino) y suelen ser 
muy pasionales por su trabajo, con una interminable paciencia y una gran vocación de ayuda hacia 
otras personas.  
Existen diferentes perfiles de profesional y cada uno responde a necesidades diferentes. Por ejemplo, 
en cuanto a los pacientes, hay terapistas que trabajan solo con niños, solo con adultos, o variado. 
También hay terapistas que trabajan en su propio consultorio, o hay quienes alquilan un lugar en un 
instituto, que directamente trabajan para el instituto y por ultimo quienes trabajan a domicilio. Por 
ende, hay terapistas que tienen sus propios elementos, u otras que usan los del instituto, o 
directamente diferentes objetos o juguetes que hay en la casa de los pacientes. Cada cual necesita 
soporte material para su trabajo y se van arreglando de diferentes maneras.  
Además, una característica que notamos de las terapistas ocupacionales, es que cada cual tiene sus 
propias actividades, ejercicios y “secretos” para trabajar, por lo que tomamos como foco de las 
actividades, que sean flexibles para poder abarcar todas las variantes y opciones que se pueda.  
Nuestro producto, si bien cumple con las necesidades de todas, esta orientado a terapistas que 
trabajan en su propio consultorio, con sus propios elementos, por lo que uno de los focos es brindar 
una solución práctica e integradora a la necesidad de conseguir soporte adecuado para la terapia 
 
Pacientes 
Son quienes van a utilizar el producto en forma directa, realizando las actividades. Estos son 
personas de todas las edades, con algún tipo de disfunción motriz en miembros superiores. La 
diferencia básica de la terapia en niños o adultos, es que los niños harán la terapia mientras crecen y 
se desarrollan, aprendiendo todo tipo de cosas, mientras que los adultos la harán con la sola meta de 
volver a hacer cosas de todos los días de la manera en que solían hacerla. Por ejemplo, para un 
ejercicio de reconocimiento de formas a través del tacto, un niño tratara de reconocer piezas de 
formas geométricas, mientras que el adulto tratara de reconocer sus llaves dentro del bolso sin mirar. 
El niño realiza una ejercitación mucho mas “abstracta” y primaria, mientras que el adulto intenta 
realizar una acción totalmente practica.  
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Por otro lado, los pacientes pueden tener diferentes patologías, gravedades y condiciones. Un 
paciente puede estar en una silla de ruedas, o tener apenas dificultad para moverse. Puede tener 
disfunciones en un solo hemisferio (por ejemplo pierna y brazo derecho) o en ambos, en miembros 
superiores o inferiores también.  
 
 
2.1.2 El entorno de uso  
 
Este se relaciona estrechamente con el tipo de profesional que usa el producto. Consideramos tres 
entornos diferentes: 
- Un consultorio privado, que generalmente consiste en un salón con un escritorio, una camilla donde 
la terapista trabaja con el paciente y un espacio de guardado para todos los elementos necesarios. 
Los hay de diferentes tamaños, pero en este caso, el guardado y la practicidad son claves, así como 
el hecho de tener todas las actividades en un producto, ya que sino la terapista debería comprarse 
demasiados productos diferentes. 
- Un instituto, donde, además de varios consultorios, hay un gimnasio de rehabilitación y un espacio 
común para realizar actividades. En este caso debemos considerar que el producto puede quedar 
armado, y va a ser utilizado por varias personas diferentes. Aquí son más importantes la durabilidad y 
resistencia. 
- El hogar del paciente, si la terapista va a domicilio. En este caso es muy importante la 
transportabilidad y la adaptación a los diferentes espacios de fijación y al entorno, tanto como la 
integración de actividades, para poder tener todos los elementos transportando un solo producto.  
 
2.1.3 Situación de guardado 
 
El producto se pliega y guarda en un bolso donde también se guardan los ejes y las diferentes piezas 
para evitar que se pierdan. Esta instancia es muy importante, ya que en los consultorios se usan 
muchos objetos como soporte para la terapia, y muchas veces el espacio no es tan grande. También 
es imprescindible guardar los elementos cuando se trabaja con niños, ya que estos se distraen si ven 
otros objetos con los que quieren jugar. Este bolso también permite que el producto sea fácilmente 
transportable, en caso de que la terapista desee visitar a un paciente y llevar sus elementos, o por 
ejemplo, si trabaja en dos lugares diferentes, como un instituto y su consultorio privado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11. Guardado 
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2.1.4 El armado  
 
Una vez fuera del bolso de guardado, la terapista va a decidir en que configuración va a armar el 
producto, dependiendo de la actividad que quiera realizar. El armado es rápido y sencillo, permitiendo 
pasar fácilmente de una configuración a otra. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12. Secuencia de armado 
 
 
2.1.5 Situaciones de uso 
 
Estas varían según el paciente, su edad y condición. Consideramos las siguientes: 
 
Sobre una mesa: 
Se puede usar para pacientes tanto adultos como niños, en silla de ruedas o no. Permite una 
supervisión más cercana de la terapista, y una concentración mayor. Pueden usarse todas las 
configuraciones sobre una mesa, pero la única que necesita fijación a la mesa es cuando se arman 
verticalmente ambas mitades y se realiza la actividad de las tomas.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Situaciones de uso 
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Sobre el piso 
Esta posición es más relajada, y se puede usar con los niños permitiendo crear un ambiente mas 
lúdico y pudiendo recorrer y explorar el producto y las diferentes actividades.  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13. Situaciones de uso 
 
 
2.1.6 Las configuraciones 
 
 
Armado vertical 
Armando ambas mitades en sentido vertical, se logra una estructura de 70cm de 
alto, donde se pueden practicar las diferentes tomas y agarres haciendo recorridos 
espaciales precisos. El producto en esta posición debe fijarse a la mesa con la 
morsa. 
 
Figura 14. Configuraciones 
 
Armado horizontal por mitades 
Estas configuraciones permiten usar cómodamente, tanto los 
ejercicios de cada cara, como el ejercicio horizontal del eje. 
Permite un uso mas libre, sobre la mesa o el suelo y pueden usarse 
ambas partes a la vez.   
 
 
2.1.7 Storyboard 
 
Situación de traslado. Si bien no es tan común, hay terapistas que ven a los pacientes en sus 
hogares, y a veces deben llevar sus propios elementos.  
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ituación de guardado. Todos los consultorios de terapistas cuentan con un lugar, a veces mas grande 
y a veces mas chico, para guardar los juegos, actividades y elementos de soporte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Situación de uso: Como vimos anteriormente, las diferentes configuraciones permiten utilizarlo en 
diferentes sectores del consultorio, y adaptarse a diferentes espacios.  
 
Figura 15. Storyboard 
 
 
 
 
Taller de Diseño Industrial 5 | Cátedra Galán | FADU UBA 
Tesis | 23.11.2009 | Alumnas Gonzalez Nogueira y Soto| Docentes DI Marcela Wainstein, DI Nicolás Meer, DI Lara Dittmar, DI 
Gianpiero Bosi 
29828282 
29 
2.1.8 Las actividades 
 
Por un lado, tuvimos como objetivo entender cuales eran las actividades que realizaban las terapistas 
en la rehabilitación, que sentido tenían, a que respondían, cuales eran las actividades que mas 
terapistas usaban. Y luego, con esa información, elegimos cuidosamente los ejercicios a incorporar y 
además detectamos dos actividades que debíamos diseñar de cero, ya que eran necesarias, pero al 
momento no existen objetos adecuados para realizarlas.  
Como objetivo general en cada actividad, decidimos incorporar la información sensorial e intelectual a 
las actividades de estimulación motriz. Esta decisión viene de la teoría de la integración sensorial, 
que trabaja desde la recepción de los sentidos para generar una respuesta motriz adecuada. Esta 
teoría fue plasmada en el producto incorporando a las actividades, diferentes elementos que 
permitieran ejercitar la motricidad integrando diferentes variables táctiles, visuales e intelectuales.  
 
Por otro lado, decidimos atacar otra de las problemáticas detectadas: La motivación y el interés de los 
pacientes hacia las actividades de rehabilitación. Al hablar tanto con las terapistas como con 
pacientes de diferentes edades, nos dimos cuenta de que la terapia de rehabilitación no juega en su 
vida un papel central, sino que es simplemente algo que hacen por obligación, ya que sus metas y 
mayores logros se encuentran en su vida personal. Fue por eso que nos enfocamos en generar una 
motivación en las actividades, que los pacientes puedan ver su progreso, que quieran poder hacer 
“niveles” más difíciles. Esto fue plasmado en el producto a través de la generación de variantes, 
diferentes niveles y metas a alcanzar en cada actividad.  
 
RECORRIDOS 
 
 
Descripción: El paciente debe guiar la pieza de plástico que se encuentra 
encastrada en el carril, a través de los diferentes recorridos. 
Objetivo terapéutico: Estimulación propioceptiva (reconocimiento de la 
posición de los miembros y movimiento en el espacio) Anticipar  un 
movimiento y planificar la acción, ejercitando la reacción a un estímulo 
visual (el doblar cuando se percibe que se debe), la motricidad fina y 
"reversión de antagonistas" que consiste en alternar el uso de un grupo 
muscular con el uso de otro (que ejecuta la acción opuesta) y la consiguiente relajación del anterior. 
Ejemplos de aplicación: Cierres, escritura, dibujo. (Además de permitir trabajar aspectos cognitivos 
como comprensión de las consignas, atención y resolución de problemas) 
Objetivo de diseño: Ampliar un método ya existente. Hicimos que el carril tenga tres tipos de 
recorridos diferentes, teniendo así tres niveles de dificultad y tipos de movimientos diferentes. De esta 
manera se generan diferentes incentivos para el paciente: por un lado la variedad de la actividad, y 
por otro la ansiedad de llegar al “nivel” mas difícil. 
 
 
ROSCAS 
 
 
Descripción: Se presentan tres piezas de formas, texturas y colores 
diferentes que deben enroscarse al tablero.  
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Objetivo terapéutico: Ejercitación de motricidad gruesa en diferentes movimientos, rotaciones y 
barestecia (control de la presión). Control del tono muscular. 
Ejemplos de aplicación: Canillas, picaportes, abrir frascos y botellas. 
Objetivo de diseño: Mejorar los productos existentes. Por un lado se le agregaron diferentes texturas 
a las piezas, ya que muchos pacientes, al tener sensibilidad reducida, necesitan de mayor 
información sensorial para darse cuenta de que, por ejemplo, están tomando un objeto. Por otro lado, 
en vez de hacer todas formas iguales como en los existentes, se plantearon tres tipologías diferentes 
asociadas a objetos cotidianos, como canillas, o tapas de frascos, para orientar la actividad a la 
inclusión en vida cotidiana. 
 
 
ENCASTRES 
 
 
Descripción: Se deben encastrar las piezas de diferentes formas y texturas 
en la cavidad que tenga la misma forma. 
Objetivo terapéutico: Motricidad fina, propiocepcion, relación y 
comparación de formas, tacto y Barognosia (sensibilidad al peso). 
Coordinación y destreza: permite trabajar con la metría que es la 
aprecicación de distancias para ejecutar el movimiento y control de la 
fuerza para realizar el encastre adecuadamente. 
Ejemplos de aplicación: Poner tapas de envases, guardar cosas.  
Objetivo de diseño: Ampliar las opciones. Hicimos que las piezas tengan diferentes pesos y texturas, 
mejorando la actividad, ya que muchos pacientes necesitan percibir más peso o más textura para 
poder hacerlo. Pero además, permite que estas piezas se puedan usar independientemente en 
actividades de Barognosia (sensibilidad al peso) como levantar controladamente objetos de diferentes 
pesos, o de Esterognosia, adivinar con el tacto la forma que se tiene en las manos.  
 
 
ENHEBRADOS 
 
 
Descripción: El tablero en este sector tiene perforaciones de tres diámetros 
diferentes, y a la vez  cada tamaño esta identificado por una forma 
geométrica diferente. El paciente debe enhebrar un cordón a través de 
las perforaciones de diferentes dificultades, buscando y distinguiendo las 
formas geométricas. Luego los cordones se utilizan para practicar nudos, 
diferentes ataduras, etc. 
Objetivo terapéutico: Propiocepcio, motricidad fina, reconocimiento de 
formas, habilidades concretas de la vida diaria.  
Ejemplos de aplicación: Atarse los cordones, encastrar objetos pequeños.  
Objetivo de diseño: Mejorar la actividad. Lo que hicimos fue generar diferentes niveles de complejidad 
y agregar una variable de formas. Esto por un lado aporta a la motivación, por el deseo de poder 
enhebrar los más pequeños y difíciles, y por el otro ayuda a evitar que sea una actividad monótona, 
teniendo más variables en juego que generan otro tipo de estimulación, y posibilidad de otro tipo de 
consignas, integrando la variable intelectual.  
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TOMAS 
 
 
 
 Descripción: La terapista ubica y tensa según el 
fin de la actividad los elásticos con los diferentes 
agarres (diferentes texturas y densidades). El 
paciente debe llevar la toma, según el pedido de 
la terapista, hacia las diferentes arandelas de 
color sobre el eje haciendo movimientos espaciales 
precisos con diferentes resistencias del elástico; luego 
quitarla y llevarla hacia otro objetivo. También admite muchas mas posibilidades libres, como intentar 
juntar dos tomas, girar las tomas, etc. 
Objetivo terapéutico: Propiocepcion, barestesia (control de la presion), motricidad gruesa, control de 
tono muscular, control de irradiación del movimiento, ubicación espacial y estimulación táctil. 
Ejemplos de aplicación: Alcanzar cosas, ubicarlas en un lugar, por ejemplo guardar un libro.  
Objetivo de diseño: Innovación. Existen muy pocos productos efectivos para hacer estos ejercicios, y 
las terapistas suelen recolectar diferentes objetos para usar como soporte. Fue por eso que 
desarrollamos de cero esta parte del producto para que pueda suplir esas necesidades. Los ejes del 
diseño fueron: Ofrecer flexibilidad y libertad de movimientos ya que las técnicas y ejercicios varían 
mucho entre las terapistas,  brindar una variedad de  herramientas necesarias para la estimulación 
(texturas, densidades, resistencias) y por último generar un fin, una motivación al paciente para que 
note su progreso y desee seguir mejorando. 
 
 
IMANES 
 
 
Descripción: Sobre uno de los ejes hay tres cilindros con imanes, que se 
deben, por un lado separar (con la resistencia del imán) y por el otro, 
girar hasta hacer coincidir un patrón.  
Objetivo terapéutico: Motricidad gruesa, control del tono muscular y 
barestesia (control de la presión) y ejercitación de movimientos 
específicos.  
Ejemplos de aplicación: Destapar una lapicera, girar una perilla, lavarse los 
dientes. 
Objetivo de diseño: Innovación. Al igual que el caso anterior, no existen productos efectivos para 
realizar estos movimientos con cierta resistencia. Por eso diseñamos este vehículo que permite tener 
los elementos para desarrollarlo, dentro de una actividad que sugiera una meta o fin como 
motivación. 
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2.2 HIPÓTESIS ESTÉTICO-SIMBÓLICA  
 
El objetivo de comunicación estético-simbólica de nuestro producto estuvo orientado a la 
adaptabilidad del objeto a su uso tanto con pacientes adultos como con niños.  
Por un lado, la paleta de colores que elegimos es alegre y llamativa, pero controlada y lo 
suficientemente sobria como para no generar rechazo en los pacientes adultos. En cuanto a los 
materiales, la madera le aporta “seriedad” siendo aun un material amigable para los niños. El objetivo 
fue general una estética lúdica sin ser infantil, creando un objeto atractivo, que llame la atención, pero 
que no parezca un juguete para niños.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Opciones de paleta de colores 
 
En cuando a la morfología elegimos usar, tanto para la morfología general como para el diseño de 
cada placa, formas geométricas, ya que se relacionan con la educación y la rehabilitación. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 18. Morfología 
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PARA LA
TERAPISTA
REFERENTES
DE	  IMÁGEN
PARA	  EL
PACIENTE
Otros	  p roductos	  de terapia...
“Juguetes	  para	  adul tos”...
Referentes de imagen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 19. Referentes de imagen 
 
 
 
2.3 HIPOTESIS TÉCNICO-PRODUCTIVA  
 
Luego de haber analizado el mercado al que apuntamos, estimamos que una producción real de este 
producto seria de bajas series. Por otro lado, decidimos encarar el proyecto de la forma más real 
posible, simulando que fuera un proyecto real que podríamos llevar a cabo nosotras. Por esta razón, 
decidimos que nuestra producción sería: 
- Para un lote de 100 productos por mes 
- Con una baja inversión en matricería 
- Con un alto número de piezas tercerizadas 
 
 
2.3.1 Materialidad  
 
Estructura principal 
Sería de placas de pino de 15mm mecanizadas en una fresadora CNC 2D. El pino es una madera 
semidura que al estar bien seca no se arquea con el mecanizado, y además sus betas no suelen 
tener nudos que puedan molestar al fresado.  
Estas placas se unen entre si con una lona plástica, remachada entre la placa de pino y otra de 
Sintra, quedando firme y formando una bisagra muy simple y efectiva. El ángulo que tienen los 
cantos, permiten que las placas hagan tope estructurándose hacia un lado y plegándose hacia el otro. 
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Figura 20. Despiece y plegabilidad de las placas 
 
 
Los ejes 
Son ejes de madera de 25mm de diámetro, con un tope de MDF de cada lado, y se separan por la 
mitad a través de un injerto roscado standard. 
Son lo que terminan de estructurar el producto, y se deben adaptar a ambas configuraciones, por lo 
que su largo debe variar. Para esto, los ejes se pueden enroscar más o menos, y para controlar el 
largo, se usa una pieza extra cuando el eje debe ser mas largo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 21. Ejes 
 
 
 
La morsa 
 
 
El producto en su configuración vertical debe fijarse a la mesa, por lo que 
diseñamos una morsa que es un perfil calado en Guatambú 30mm 
(Madera dura, con una beta muy similar al pino) mecanizado, con dos 
injertos roscados que hacen el ajuste a la mesa. Estos llevan en los 
extremos dos topes y dos agarres de madera para poder ajustar firme y 
cómodamente.  
 
Figura 22. Morsa 
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Piezas de las actividades 
 
 
 
 Figura 23. Materialidad de las piezas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Se usan en la actividad “Roscas”; son coladas de resina en molde de caucho. La rosca de 
madera se pondría en el molde cuando la resina aun está líquida, para que quede fija a la 
pieza. Cantidad: 3 
2. Las tomas de esferas son elásticos con cuentas de diferentes formas (Unas en forma de gota 
para los topes y otras esféricas para las tomas) enhebradas y fijadas con pegamento 
especial. Cantidad: 2 
3. Las tomas de tela tienen la misma base de elástico con cuentas en forma de gota, pero el 
agarre es de tela de diferentes texturas, y están rellenas: una con esferitas de telgopor, otra 
con gomaespuma y la tercera con cartón. Cantidad: 3 
4. Las piezas de “imanes” son de madera mecanizada, con imanes encastrados y pegados en 
los extremos. Cantidad: 3 
5. Las piezas de encastres son troqueladas en goma eva de 10mm con diferentes texturas, y 
armadas en capas con diferentes pesos adentro. Cantidad: 6 
6. La ficha para los recorridos está hecha con un eje de madera y dos piezas standard 
encastradas. Cantidad: 1 
7. El cordón para los enhebrados es standard, con dos terminaciones para enhebrar de madera. 
Cantidad: 1 
 
El bolso 
 
Para la situación de guardado, y dado que el producto tiene muchas piezas, decidimos diseñar un 
bolso con una configuración muy simple y el espacio necesario para guardar las piezas evitando que 
se pierdan. Está hecho de la misma lona que se usa en el producto, cosida con terminaciones de 
cinta al bies, con dos botones y ojales remachados para pasar la cinta xxx que se usa tanto para 
cerrar los costados del bolso como de manija. En el interior, lleva cosidos dos elásticos para guardar 
los ejes y tres bolsillos de lona transparente con belcro para guardar las piezas sueltas. 
 
2.3.2 La producción  
 
Planteando el proyecto con una bajada real, desarrollamos el flujo productivo como podría serlo en 
caso de emprender el proyecto nosotras mismas. Por esta razón decidimos que lo mejor sería tener 
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una baja inversión en maquinaria y matricería, un alto número de piezas tercerizadas y enfocar la 
inversión en lo que es armado, ensamble de piezas más simples y comunicación del producto. Nos 
pareció una manera real de plantear el comienzo del proyecto, considerando la posibilidad de ir 
adquiriendo de a poco la infraestructura para producir mas piezas; por ejemplo, el primer paso sería 
la compra de una fresadora CNC. Esto sería en una segunda etapa, con la incorporación de otros 
productos o agrandando la escala de producción. 
Al ser un producto con mucha mano de obra y armado, planteamos como hipótesis que el producto 
se ensamblaría en un taller con: 
 
- Un armador 
- Una costurera 
 
Los principales proveedores externos serían:  
 
- Una fresadora CNC 2D: Terra Diseño (Estudio que también hace producción) 
- Tornero en madera para piezas y roscas. 
- Para troquelado de goma eva: Evamagic (Fábrica de goma eva y productos) 
- Mercería mayorista: Gatuvia. 
 
De esta manera, los materiales y las piezas tercerizadas entrarían cada mes, y en el taller se 
ensamblarían y se harían las partes de tela, principalmente las tomas y los bolsos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 24. Flujo de producción 
 
 
2.3.3 Costos  
 
Hicimos un análisis lo mas real posible de lo que podría ser la producción de un lote (100) 
considerando materiales, piezas tercerizadas, mano de obra y extras. 
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PIEZAS CANTIDAD MATERIAL/ESP. PROCESO
Conjunto estructura
Placas de madera 10 Pino 15mm routeado cnc
Tapas Sintra 10 sintra color 2mm routeado cnc
Lona 8 lona plastica corte y pegado
Remaches 52 15mm remachado
Conjunto ejes
Eje de madera 2 diam. 25 corte
Piezas tope 4 madera 5mm calado+atornillado
Injerto roscado 2 diam. 10 cortado + encastre
belcro 4 2cm, 2 colores corte y pegado
arandelas de plastico 4 diam int. 30 encastre
pieza extra 1 madera calado 
cilindros madera 3 diam in 27cm torneado
imanes 8 neodimio 2x4 encastre
Conjunto piezas de actividades
Roscas con formas 3 resina + rosca madera colado
agarres 3 elastico+cuentas+tela cocido + armado
tomas de bolitas 2 elastico+cuentas armado
piezita recorridos 1 std.
piezas encastres 6 goma eva + pesos corte+armado+pegado
cordon con enhebrador 2 cordon+pieza std. armado
Conjunto valija guardado
Lona color 1 Lona plastica corte y cocido
Lona transparente 1 Lona plastica corte y cocido
Boton 1 Std. colocacion
Correas 2 Std. enhebrado
arandelas 2 Std. cocido
Conjunto morsa
Perfil de madera 1 Guatambu 30mm Calado
Injertos roscados 2 diam 15 std. Encastrado
Topes 2 MDF 10mm Encastrado
Agarres 2 MDF 30mm Encastrado
El siguiente cuadro es el registro de todas las piezas del producto con su material y proceso 
correspondiente. 
 
Figura 25. Piezas por conjunto 
 
 
 
Los siguientes son los cuadros que analizan detalladamente los costos del producto. Todos los 
precios son por producto, en base a un lote de 100. 
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PIEZAS TERCERIZADAS
PIEZAS CANTIDAD MATERIAL/ESP. PROCESO PRECIO
Fresadora 2D - Proveedor: Terra diseño
Placas de madera 10 Pino 15mm Routeado cnc 2D 75
Tapas Sintra 10 sintra color 2mm Routeado cnc 2D 34
Piezas tope ejes 4 madera 5mm Routeado cnc 2D 3
Pieza extra 1 madera Routeado cnc 2D 1
Perfil de la morsa 1 Guatambu 30mm Routeado cnc 2D 2.5
Topes morsa 2 MDF 10mm Routeado cnc 2D 0.3
Agarres morsa 2 MDF 30mm Routeado cnc 2D 0.5
Tornero en madera - Proveedor: Tornero 
Cilindros madera 3 diam int. 27cm Torneado 3,5
Roscas de madera 3 diam 25 cm Roscado 5
Goma eva: Proveedor: Evamagic
piezas encastres 6 goma eva + pesos Corte+armado 9
Total 130.3
MATERIALES
CTIDAD. PROVEEDOR PRECIO
Telas para agarres 3 Loneria Monroe 4.3
Lona color 8 Loneria Monroe 3.4
Lona transparente 1 Loneria Monroe 0.4
Remaches 52 Bulonera Martinez 2.3
Injerto roscado 4 Bulonera Martinez 2.3
Resina 3 Nobile 4.2
Eje de madera 2 Madergold 5.6
Imanes 8 Distiman 7.6
Belcro 4 Gatuvia 0.7
Arandelas plastico 4 Gatuvia 0.2
Elastico redondo 2 mm 2,5mt Gatuvia 0.6
Elastico 30mm 1mt Gatuvia 0.35
Cuentas redondas 10 Gatuvia 0.42
Cuentas gota 30 Gatuvia 1.32
Piezita recorridos 1 Gatuvia 0.15
Cordon con enhebrador 2 Gatuvia 0.25
Boton 1 Gatuvia 0.3
Correas 2 Gatuvia 0.8
Arandelas 2 Gatuvia 0.3
Total 35.49
 
Figura 26. Piezas tercerizadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 27. 
Materiales 
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COSTO TOTAL
Item Costo
Materiales 35.49
Piezas Tercerizadas 130.3
Mano de obra 25
Ganancia 50
Costos indirectos 25
Total 265.79
Por último, el siguiente cuadro contempla el costo total de venta del producto, incluyendo otros gastos 
como la mano de obra, los costos indirectos y la ganancia esperada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28. Costo total 
 
 
El costo total del producto sería de $ 265,79. Si la venta fuera directa, podríamos considerar este 
mismo precio como precio de venta, pero en caso de ser vendido a través de un local, deberíamos 
agregar al menos un %40. Si bien el producto no es comparable directamente con un producto en 
particular de la competencia, el precio resulta lógico si se lo contempla en el marco de la inversión 
que hacen las terapistas al montar un consultorio que, según las profesionales consultadas, parte de 
una base de $1500 (sólo en soporte para actividades) y puede llegar hasta mas de $20.000 para 
montar grandes salas de integración sensorial. 
 
 
 
2.4 COMERCIALIZACIÓN  
 
2.4.1 El mercado 
 
Una de las razones por las que decidimos que nuestro producto esté orientado específicamente a 
terapistas ocupacionales, fue que encontramos un potencial nicho de mercado, con necesidades 
latentes y competencia casi nula. Hoy en día las terapistas ocupacionales utilizan todo tipo de objetos 
y juguetes que encuentran para adaptar y usar de soporte a sus actividades, incluso muchas copian y 
se fabrican sus propios juegos, que ven en catálogos de marcas del exterior. Las principales falencias 
son: La falta de material específico para terapia, el alto costo de los productos y el difícil acceso a los 
productos (no se consiguen).  
 
- Hay cerca de 3700 terapistas ocupacionales en Capital federal y gran Buenos Aires 
- Más de 45 institutos especializados 
- Alrededor de 670 ortopédicas 
 
A raíz de este análisis, podemos esperar un volumen de venta de un promedio de 100 productos por 
mes, considerando que los primeros meses las ventas podrían acercarse más a las 50 unidades, 
incrementándose mes a mes hasta llegar o pasar los 100. De seguir aumentando, se replantearía el 
lote de producción y se consideraría agrandar la infraestructura. 
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FORTALEZAS
-­‐ Es	  una	  estación	  integradora	  que resuelve	  el	  soporte	  de	  activi-­‐
dades	  de	  estimulación	  en	  un	  solo	  p roducto.
-­‐	  	  Las	  actividades	  que contiene	  están replanteadas	  y con	  mejoras.
-­‐ Es	  plegable	  para	  el	  guardado	  y	  fácilmente	  transportable
-­‐ Tendría	  un	  precio competitivo,	  en relación	  a	  los	  p roductos
importados.
OPORTUNIDADES
-­‐	  	  En Argentina	  este	  mercado	  tiene	  g randes	  necesidades,por	  lo	  que
encontramos	  un	  interesante	  nicho con	  muy poca competencia.
-­‐	  	  La	  integración	  sensorial	  es	  una	  disciplina	  que	  esta	  c reciendo
rápidamente,por	  lo	  que existen	  muchas	  oportunidades	  de expan-­‐
sión,	  incluso	  a	  productos	  para	  estimulación temprana (Juegos
didácticos	  para bebes	  y	  niños pequeños)
-­‐ El	  mercado	  particular	  es	  de	  fácil	  ac ceso	  y comunicación,ya	  que
todas	  las terapistas	  están	  siempre	  en constante contacto	  a	  través
de congresos,	  cursos, foros	  (De	  hecho	  hay	  una	  base	  de	  mails	  de
todas	  las TOs	  a	  la	  que	  accedimos	  para realizar	  la	  encuesta).
AMENAZAS
-­‐ Algunas	  marcas	  mas	  desarrolladas	  del exterior	  pueden	  decidir
empezar	  a	  importar	  productos.
-­‐	  	  La competencia	  local podría	  activarse
-­‐ Al	  ser	  un	  mercado	  chico,con	  una recensión	  las ventas	  pueden
sufrir	  bajas	  difíciles	  de	  manejar.
DEBILIDADES
-­‐ Puede	  que	  algunas TOs ya tengan	  algunos	  elementos	  y	  no
quieran comprarse todo	  el	  producto,	  o	  prefieran	  ir comprándose
las cosas	  de	  a poco.
-­‐ Algunas TOs	  pueden	  preferir	  fabricarse	  sus	  propias ayudas
específicas.
2.4.2 Competencia 
 
Si bien la competencia es limitada, estas serían algunas de las marcas y actores con los que debería 
competir el producto: 
- Marcas extranjeras como Sammons Preston y Theraproducts. En general son productos muy 
caros y difíciles de conseguir. 
- Juegos y juguetes que, si bien no son específicos, las terapistas los usan y adaptan. Se 
consiguen en jugueterías especializadas como Giro Didáctico y Mundo dinámico. 
- Hay terapistas que hacen sus propios productos y los venden. 
 
2.4.3 Análisis FODA 
 
Figura 29. Análisis FODA 
 
 
2.4.4 Comunicación y distribución 
 
Los principales canales de venta donde compran los productos son jugueterías especializadas como 
“giro didáctico” o “Mundo dinámico”, y en ortopédicas como “Igualar”.  
Nuestro producto, al ser específico para terapia, debería comercializarse en:  
- Ortopédicas y casas especializadas, como Igualar, DyR, Rehavita. 
- A través del sitio web. 
- A través de catálogos. 
 
El producto se distribuiría embalado, con un termocontraíble y la siguiente gráfica. 
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Figura 30. Etiqueta del producto 
 
 
Dentro llevaría un instructivo de uso (ANEXO) 
 
En cuanto a la comunicación, el producto podría publicitarse en:  
- Congresos. Estos son bastante frecuentes y son la oportunidad de las terapistas de especializarse y 
actualizarse en diferentes temas. Suelen tener sponsors y espacios para novedades en cuanto a 
técnicas y productos. Sería una forma efectiva de construir la marca y entrar en el mercado de una 
manera sólida. 
El congreso argentino de Terapia ocupacional se hace cada 4 años y convocan cerca de 400 
asistentes, el próximo será en La Plata, en el 2011. Los congresos organizados por la Federación 
mundial de T.O.  (WOFT) también son cada 4 años, el próximo es en mayo del 2010 en Chile, será la 
primera vez que se haga en Latinoamérica. Además, la AATO (Asociación argentina de terapistas 
ocupacionales) organiza durante todo el año cursos y cafés científicos, generalmente uno por mes, 
donde se presentan espacios mas informales para presentar el producto. 
- Revistas especializadas. Sería una vía de publicidad mas abierta (ya que apuntan a terapistas de 
todas las especialidades), pero aun así efectiva para dar a conocer el producto y la marca. Algunas 
revistas del rubro son: “Ocuparte” y “Materia Prima”. 
- A través de un sitio web del producto, con información relevante y posibilidad de compra. Esta sería 
también una buena manera de efectivizar la comunicación “boca en boca” que es tan común entre las 
terapistas.  
 
En el ANEXO se adjunta el folleto publicitario del mismo. 
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PROCESO	  DEL	  PROYECTO
PROPUESTAS
1 bocetos
HIPÓTESIS
DE	  PCTO.	  1
HIPÓTESIS
DE	  PCTO.	  2
Recoleccion	  de	  datos
-­‐	  Investigación teórica
-­‐ Relevamiento	  de	  institutos,
consultorios	  y	  profesionales.
-­‐ Antecedentes	  de	  diseño
Primer contacto con	  profesionales
-­‐	  Entrevistas con terapistas
-­‐	  Encuestas
-­‐	  Entrevistas con	  pacientes	  y
familiares
Correcciones con
terapistas,	  sugerencias
y	  alternativas.
Correcciones con
terapistas,	  diseño	  en
detalle, revisión	  y
rediseño	  de cada
actividad.
Primeros contactos
con	  proveedores
Pre	  entrega,
correcciones	  de
diseño
Elaboración
de	  la tesis.
Correcciones	  de
diseño	  y	  encuentro
con	  tutora
Reorientación
del	  producto,	  sus
alcances	  y	  usuarios	  meta.
Correcciones	  de
diseño,	  ajustes	  en
tecnología
2.5 PROCESO DEL PROYECTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 31. Síntesis del proceso del proyecto. 
 
 
En el ANEXO se encuentra la memoria descriptiva del proceso de diseño. 
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CONCLUSIONES 
 
 
Como tesis final de diseño, este proyecto nos dio la oportunidad de volcar en un mismo trabajo todos 
los conocimientos adquiridos en todas las materias a lo largo de la carrera.  
Algo que rescatamos de este trabajo, es la posibilidad de contar con un tiempo que nos permitió 
profundizar en cada aspecto del producto hasta llegar a una bajada más real desde su concreción 
hasta la proyección del proyecto en sí, en cuanto a producción, comercialización y demás aspectos. 
Uno de los puntos  más interesantes fue el trabajo interdisciplinario con las terapistas ocupacionales, 
que nos dieron herramientas claves y muy distintas a las que estábamos acostumbradas a 
considerar, permitiéndonos abordar una problemática que era ajena a nuestra realidad y a nuestro 
conocimiento. El trabajo de cerca con las profesionales permitió que el producto tenga un contenido 
real, haciendo posible la innovación en el área respondiendo a las necesidades planteadas.  
Aunque en un principio fue difícil abordar la problemática, incluso desde el lado emocional, 
terminamos muy conformes con haber elegido este tema, y así poder desarrollar un producto que 
pueda ser apreciado más allá del diseño y contribuya a mejorar las condiciones de algunas personas. 
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nombre: Rosang e la Forc a t
tra ba jo: Terapista Oc upa c iona l. Se oc upa de la instrumenta c ión de la oc u-­‐
pa c ión de los pa c ientes en re la c ión c on la s c a pa c idades físic a s, psic ológ ic a s
y de intera c c ión soc ia l y c ultura l. Pertenec e a la Asoc ia c ión Arg entina de
Terapista s	  Oc upa c iona les	  (AATO).
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ La 	  hemipa resia /hemipleg ia 	  son	  la s	  pa tolog ia s	  ma s	  c omunes
-­‐ A nive l problema tic a , es mejor toma r c omo referente una disfunc ion y no una
pa tolog ia , ya que ha y pa tolog ia s que a c tuan diferente en c ada persona , y pa -­‐
tolog ia s diferentes que produc en la s m isma s disfunc iones en diferente perso-­‐
na s.
-­‐ Ha y pa c ientes que prefieren no usa r ning un tipo de a yuda extra , ya que se
sienten	  diferente s,	  y	  quieren	  volver	  a 	  ha c er	  la s	  c osa s	  c omo	  solia n	  ha c erla s.
-­‐ La s a yuda s tec nic a s no son siempre la mejor opc ion, ya que muc ha s vec es
desa lienta n a l pa c iente a tra ba ja r esa habilida d; eso es a lg o que maneja e l
tera pista ,	  seg un	  e l	  pa c iente.
-­‐ Es muy importa nte tener en c uenta e l nive l c og nitivo de los pa c ientes; esta s
pa tolog ia s muc ha s vec es deja n sec ue la s que a fec ta n la memoria , c ompren-­‐
c ion o poder de ejec uc ion. Son muy c omunes la inc apa c idad de pla nea c ion
de 	  a c c iones	  y	  de 	  presta r	  a tenion	  por	  un	  tiempo	  prolong ado.
-­‐ Seria interesa nte y pertinente tra ba ja r c on la estimula c ion sensoria , propioc ep -­‐
tivo y verstibula r, ya que son ejerc ic ios que deben ha c ere si o si c on objetos,
ma teria les dific iles de c onseg uir y forma s determ inada s que muc ha s vec es
term inan	  ha c iendola s	  e llos	  m ismos.
-­‐ En la mayoría de los produc tos se disting uen tres tipolog ia s de a g a rre: eng ro-­‐
sa dor, en “T”, c on velc ro/e lá stic o; dependiendo su e lec c ión del tipo de a fec -­‐
c ión	  que 	  padezc a 	  e l	  pa c iente.
-­‐	  C onta c tos	  interesa ntes:
AEDIN	  (c entro	  de 	  rehabilita c ion	  infa ntil)
Ing . C ampos... www-­‐c entroc ama c .c om.a r (Desa rrollo de tec nolog ia pa ra la
a dapta c ion)
 
 
1. ENTREVISTAS 
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Nombre: Edua rdo	  Dim itruk
Tra ba jo: Téc nic o en Ortopedia . Esta a c a rg o de un loc a l de Ortopedia Nedi-­‐
sur,	  en	  e l	  c ua l	  se 	  brindan	  se rvic ios	  de 	  a sesoram iento	  a 	  pa c iente s.
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ Su espec ia liza c ión esta orienta da ha c ia a que llos pa c ientes c on defic ienc ia s
menta les	  princ ipa lmente.
-­‐ Los produc tos loc a les resulta n c a ros, muc ha s vec es e llos m ismos son quienes
c onstruyen a medida s diversos produc tos que enc uentra n nec esa rios pa ra
c ada 	  pa c iente 	  en	  pa rtic ula r,	  c omo	  ser	  férula s.
-­‐ G enera lida des a c erc a de e l amplio abanic o de produc tos existentes (la
mayoría 	  importa dos).
Nombre: Enc a rg ado	  de l	  loc a l	  	  IGUALAR
Traba jo: Téc nic o en Ortopedia . Atiende en el loc a l Ig ua la r, a sesorando a los
c lientes.
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ Rea lmente no tenia muc ha s a yuda s tec nic a s pa ra a c tivida des de todos los
dia s, ya que los prec ios eran muy c a ros, ta nto los importa dos c omo los na c io-­‐
na les,	  y	  muc hos	  c lientes	  opta n	  por	  a dapta r	  en	  forma 	  c a sera 	  sus	  e lementos.
-­‐ Ellos ha c er ferula s y otra s a yuda s tec nic a s a medida , que es c omo se rea liza n
muc hos	  de 	  estos	  produc tos.
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nombre: ma ria na 	  C la ret
tra ba jo: Psic opeda g og a . Rea liza integ ra c iones de c hic os c on diferentes dis-­‐
c a pa c idades	  a 	  esc ue la s	  prima ria s.
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ El tra ba jo puntua l de los psic opeda g og os es tra ta r e l a prendiza je de l pa c iente,
a unque muc ha s vec es se ven en la nec esidad de a sistir y educ a r a l pa c iente
c on	  diferentes	  d ific ulta des	  motric e s.
-­‐ Tra ba ja n junto c on la tera pista oc upa c iona l, muc ha s vec es apoyando la pra c -­‐
tic a de habilida des c omo esc rib ir o pinta r, y ha sta a yudandoles a usa r la s difer-­‐
entes	  a yuda s	  tec nic a s.
-­‐ Pa tolog ia s c omo el sindrome de down y el a utismo pueden o no a c a rrea r difer-­‐
entes	  d ific ulta des	  motric es	  que 	  va ria n	  muc ho	  de 	  pa c iente 	  en	  pa c iente.
-­‐ Nota la dific ulta d de a c c eso pa ra los padres a la s a yuda s tec nic a s, c omo eng -­‐
rosa dores,	  c ubiertos,	  y	  la 	  fa lta 	  tota l	  de 	  jueg os	  d ida c tic os	  y	  jug uete s.
nombre: Pa z	  Muguillo
tra ba jo: Teraopista 	  Oc upa c iona l,	  espec ia liza ndose 	  en	  integ ra c ion	  sensoria l.
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ La integ ra c ion sensoria l y la estimula c ion sensoria l son dos c orrientes diferentes
y opuesta s en a lg un sentido referida s a l uso de estimulos pa ra potenc ia r la s c a -­‐
pa c idades	  y	  desa rrollo	  de 	  habilida de s.
-­‐ La integ ra c ion sensoria l se rea liza en c ua rtos de estimula c ion, y c onsiste en inte -­‐
g ra r	  va rios	  tipos	  de 	  estimulos,	  vestibula r,	  soma tic o,	  etc .
-­‐ Este tipo de tera pia s puede, y sue le ser, pa rte de la tera pia c ompleta de l pa -­‐
c iente 	  y	  se 	  a dapta 	  a 	  la s	  nec esidades	  de 	  c a da 	  c a so.
-­‐ Existen en Arg entina institutos de estimula c ion e integ ra c ion sensoria l, pero son
poc os y no todos pueden a c c eder a e llos. C on la mayoria de los pa c iente s,
sue le 	  a rreg la rse la s	  pa ra 	  c rea r	  esc ena rios	  estimula ntes	  c on	  lo	  que 	  teng a 	  a 	  man o.
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nombre: Pa z	  Muguillo
tra ba jo: Tera pista Oc upa c iona l. Tiene su propio c onsultorio que c ompa rte
c on una soc ia . Tra ba ja exc lusivamente c on niños y esta espec ia liza ndose en
integ ra c ión	  sensoria l.
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista 	  2	  :
-­‐ Le mostramos los renders de l produc to; Nos dio sug erenc ia s sobre la s posbili-­‐
da des y a lc a nc es que tenia n la s diferentes c onfig ura c ione s. Por e jemplo, que
pa ra 	  tra ba ja r	  ambos	  bra zos	  a 	  la 	  ve z,	  sería 	  bueno	  poder	  usa rlo	  horizonta lmente.
-­‐ Nos c onto la s a c tividades que suele ha c er e lla , c omo traba ja y que, por e jem-­‐
plo, c uando va a la c a sa de sus pa c ientes a ha c er la tera pia , no lleva e lemen-­‐
tos,	  sino	  que	  usa 	  los	  jug uetes	  de l	  c hic o.
-­‐ Nos advirtio de la importa nc ia de que c ada a c tivida d teng a una meta , un fin
que 	  motive 	  e l	  esfuerzo,	  y	  no	  solo	  pa ra 	  niños.
-­‐ Nos explic o la diferenc ia prá c tic a entre la terapia pa ra niños y adultos: Los
adultos tra ba ja n sobre la s c osa s de todos los dia s, rehabilita c ión c onc reta y
prá c tic a pa ra volver a ha c er c ierta s a c tivida des; en c ambio los niños aprenden
de una forma ma s “abstra c ta ” a desa rrolla r diferentes habilida de s. Por e jemplo,
en e l m ismo ejerc ic io, un adulto va a desa rrolla r e l ta c to intenta ndo rec onoc er
una s lla ves dentro de un bolso lleno de c osa s, m ientra s que un niño tendrá que
adivina r	  c on	  los	  ojos	  c erra dos	  si	  la 	  p ieza 	  que 	  le 	  d ieron	  en	  una 	  esfera 	  o	  un	  c ubo.
-­‐ Alentó muc ho el tema del g ua rdado, no solo por c omodida d, sino también
pa ra 	  evita r	  que 	  los	  c hic os	  se 	  d istra ig a n	  y	  p idan	  jueg os	  d iferente s.
-­‐ Nos c onfirmo que era pertinente que c ada pieza que se tome pa ra rea liza r los
movim ientos	  teng a 	  textura s	  y	  c olores	  d iferentes.
-­‐	  Hablo	  de 	  la 	  importa nc ia 	  de 	  la 	  limpieza 	  e 	  hig ieniza c ión.
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nombre: Rosang ela Forc a t
tra ba jo: Terapista Oc upa c iona l. Se oc upa de la instrumenta c ión de la oc u-­‐
pa c ión de los pa c ientes en re la c ión c on la s c apa c idades físic a s, psic ológ ic a s
y de intera c c ión soc ia l y c ultura l. Pertenec e a la Asoc ia c ión Arg entina de
Terapista s	  Oc upa c iona les	  (AATO).
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista 	  2	  :
-­‐ Le mostramos los boc etos, y nos dio c onc ejos, nos advirtio de posibles errores
y	  de 	  nec esidades	  no	  tenida s	  en	  c uenta .
-­‐ Pudimos entender que pa ra la s persona s c on disc apa c idade s, la tera pia no
es un fin en su vida , sino a lg o que ha c en c a si por oblig a c ión. Esto nos hizo des-­‐
c a rta r	  la 	  posib ilida d	  de 	  ha c er	  un	  objeto	  pa ra 	  e l	  hog a r.
-­‐	  Lleg amos	  a 	  la 	  c onc lusion	  de 	  que 	  e l	  objeto	  tenia 	  que 	  ser	  a lg o	  que 	  ofrezc a 	  los
e lementos nec esa rios pa ra la tera pia , pero que no respondan a un ejerc ic io en
pa rtic ula r, sino que puedan adapta rse a diferentes dinám ic a s. (esto tambien
va ría seg un el tipo de estimula c ión, ha y a lg una s c on ma s “va ria c iones” que
otra s)
-­‐	  Nos	  d io	  la 	  posib ilida d	  de 	  habla r	  c on	  dos	  de 	  sus	  pa c ientes	  y	  la 	  madre 	  de 	  una .
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Pa c iente: Gusta vo,	  pa c iente 	  de Rosáng ela
Pa tolog ía : Hemipa resia
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ El tuvo un inc idente c erc a de los 30 años que hizo que queda ra hemiplé jic o
(a hora 	  tiene 	  unos	  38).	  Tiene 	  2	  hija s,	  esta 	  c a sa do,	  tra ba ja 	  y	  maneja .
-­‐ Pa ra e l la rehabilita c ión es “a lg o que ha c e por e l m ismo y solo lo sufic iente
pa ra c umplir”. Fuera de la s 3 vec es por semana que va a tera pia , no ha c e
nada 	  ma s,	  c omo	  muc ho	  intenta r	  usa r	  la 	  otra 	  mano,	  c am ina r	  b ien,	  e tc .
-­‐ Prefiere no usa r a yuda s tec nic a s, primero por e l desa fio de poder ha c erlo
c omo	  lo	  ha c ia 	  y	  seg undo	  porque 	  prefiere 	  no	  usa r	  a lg o	  espec ia l.
-­‐ El en la tera pia no usa ta ntos objetos, pero si dec ia que era ma s tedioso ha c er
siempre 	  los	  m ismos	  e jerc ic ios.
Nomre: C la udia
Madre 	  de 	  una 	  c hic a 	  de 	  20	  a ños	  que 	  na c io	  c uadrip le jic a
C onc lusiones	  princ ipa les	  de 	  la 	  entrevista :
-­‐ Ella desde que se entero de la disc a pa c idad de la hija se “obsesiono” c on
estimula rla menta lmente, pero le c ompraba jug uetes norma les, ya que no
sentia 	  que 	  su	  hija 	  sea 	  d iferente 	  ni	  inc a pa z	  de 	  usa rlo s.
-­‐ En g enera l vimos una dific ulta d de a sumir o inc luso de habla r de la s dis-­‐
c a pa c idades de la hija , y un g ra n org ullo por sus log ros. Por e jemplo, nos c on-­‐
ta ba que “no tenia la PC adaptad a ”, que habia estudia do sin problema s, que
habia 	  tenido	  un	  desa rrollo	  norma l.
-­‐ Nunc a tuvo produc tos de e jerc ic ios en su c a sa , si ha sta le c osta ba en a lg una
medida que va ya y sea c onsta nte c on la rehabilita c ion en e l instituto. De vuelta
notamos que la c hic a se c etra ba en sus meta s c omo term ina r los estudios, o
aprender	  id ioma s,	  pero	  no	  en	  la 	  rehabilita c ión.
-­‐ La a c tividad que ma s dific ulta des le tra ía era esc rib ir, ya que ella es muc ho
ma s	  lenta 	  y	  por	  e j.	  en	  los	  examenes	  le 	  tenia n	  que	  toma r	  diferente.
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2. FORMATO ENCUESTAS 
 
Nombre y Apellido:  
Especialidad:  
Cuál Es el rango de edad de sus pacientes?  
Qué patologías atiende mas comúnmente 
Qué elementos/productos utiliza en la terapia?  
Dónde obtiene esos productos?  
Cuáles son los producto que más le cuesta conseguir?  
Piensa que hay alguna necesidad que no este cubierta por un producto en el 
mercado? (Aunque no se imagine como seria el producto, solo la necesidad)  
mail de contacto:   
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3. FOLLETO PUBLICITARIO 
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4. FOLLETO INSTRUCTIVO 
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5. PROCESO DE DISEÑO 
En primer lugar, realizamos una profunda investigación teórica sobre el tema y los productos 
existentes, buscando imágenes, referentes y antecedentes de diseño y por otro lado, información 
teórica sobre integración y estimulación sensorial.  
Con este primer panorama, nuestras propuestas fueron productos individuales que respondían cada 
uno a una necesidad específica dentro de la terapia. Después de mostrarlos a los distintos 
profesionales que nos asesoraron, entendimos como una necesidad, el hecho de resolver de manera 
integral ciertas necesidades. Es por esto que planteamos como propuesta un sistema de productos, 
cada uno orientado a una actividad en particular. 
Siguiendo con el relevamiento, nos dimos cuenta que los profesionales apreciaban aquellos 
productos que respondían de manera completa a todas las necesidades que pudieran surgir durante 
la terapia, por eso  contemplamos la posibilidad de integrar todos los objetos existentes en una 
estación única. En este punto nos encontramos con la realidad de que algunas cosas resultaban 
inabarcables dentro del producto que estábamos planteando y que corríamos el riesgo de terminar en 
algo que no cumpliera eficazmente ninguna de sus funciones. Por esto decidimos enfocarnos en 
algunas de ellas, pero tratando de hacer más flexibles las existentes para poder de todos modos 
responder de la mejor manera posible a las distintas situaciones de uso. 
Las primeras propuestas carecían de una bajada real en cuanto a la tecnología, y resultaban un poco 
caóticas en cuanto a la distribución de los elementos, poco claro. Por este motivo, decidimos un 
cambio formal, geometrizando la figura principal, para de esta forma lograr segmentar las actividades. 
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Esta nueva configuración nos obligo a repensar el sistema de guardado que veníamos planteando 
muy vagamente. En esta instancia comenzamos a realizar propuestas de diferentes formas de 
plegado, o reducción del espacio para el guardado, siempre con la intención de que sea algo simple, 
sin agregados de bisagras o mecanismos que redujeran la vida útil del producto. 
De ahí surge la propuesta de utilizar lona como el elemento de unión y estructuración de las placas, 
actuando junto con los ángulos que hacen de tope para la estructuración del producto. 
Esta solución, si bien era eficiente, resultaba poco viable productivamente. La lona debía ser 
mecanizada, y adherida  a la superficie corriendo riesgos en este aspecto.  
Por esto, la propuesta evolucionó hacia una solución más “diseñada”, logrando una relación entre las 
distintas capas de cada placa para que queden a nivel, y una unión mecánica viable y segura entre la 
lona bisagra y las mismas. 
Otro punto que debíamos rever era la unión de los ejes entre si cuando el producto se encontraba 
armado completo, y cuando era necesario configurar las dos mitades separadas. 
Terminamos por decidirnos por la que creemos era la opción más simple. 
En este punto entendimos que también era necesario crear un contenedor para poder trasladar el 
producto, ya que estábamos enfatizando su carácter portable. Nuevamente la simplicidad fue lo que 
priorizamos. En todo momento contemplamos la posibilidad de desglosar el producto en dos. Esto 
responde a la necesidad de reducir la altura o configuración para algunos ejercicios y además da la 
posibilidad de utilizar las partes de manera independiente y no limitada a un solo paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Una vez resuelto esto, nos abocamos al diseño de cada una de las caras, para responder de manera 
eficiente a las necesidades de las terapistas. Aquí nuevamente recurrimos al asesoramiento de 
profesionales, quienes nos ayudaron a rediseñar cada actividad para integrar elementos sensoriales e 
intelectuales. Por otro lado, tras observar que los ejercicios realizados en la terapia carecían de una 
motivación o una meta a alcanzar que resultara motivadora al paciente, sugerimos una intervención 
en este punto, obteniendo una entusiasta aprobación. De esta manera agregamos a cada función  un 
aspecto si se quiere lúdico o con un fin determinado que incentive al paciente a realizar las 
actividades y a la vez pueda definirse un principio y un fin de la actividad, una graduación de 
diferentes dificultades y posibilidad de medir el avance de cada paciente.  
Observamos que no existe un repertorio de actividades o ejercicios estipulados o definidos 
estrictamente dentro del marco de la terapia ocupacional, sino que cada profesional diseña las 
actividades en relación a sus pacientes particulares, su metodología de trabajo, sus posibilidades de 
accesibilidad a los distintos productos, su imaginación. La multiplicidad de actividades que pueden 
realizarse con la estación y su flexibilidad para adaptarse a diferentes ejercicios resulta, entonces, un 
valor agregado. 
 
El peso también nos pareció un factor importante, ya que el producto debe poder ser manipulado, 
estructurado sin problemas por una sola persona, pero a la vez debe brindar la firmeza o estructura 
necesaria para poder funcionar correctamente. Luego de considerar los diferentes materiales posibles 
para la concreción del producto, y probar alternativas, concluimos en que lo mas acertado es la 
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realización del mismo en madera, ya que la misma proporciona el peso necesario a la estructura para 
que pueda mantenerse firme mientras el paciente realiza los ejercicios. Consideramos un mínimo y 
un máximo de peso, y este material era el que más se adecuaba al espectro que necesitábamos. De 
todos modos, el peso total resulta apto para la manipulación del producto por parte del profesional 
que debe armarlo. 
 
La variedad de materiales que resultan tener los “accesorios” de las actividades, se debe a la 
necesidad de generar diversas texturas, pesos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. DOCUMENTACIÓN TÉCNICA 
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